GEMEINDE ABRECHNUNGSLISTE

Entspricht
Tagesmutter: Monat: Jahr: Forder-
kriterien
Fam. Name Kind Vorname Kind Geb. Datum |Adresse Std./Monat (Unterschrift Eltern ja |nein
Datum:

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass fiir eine Betreuungseinheit max. € 4,00 berechnet werden.
Unterschrift Tagesmutter

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Mit meiner Unterschrift auf dem Abrechnungsformular erteile ich meine ausdriickliche Zustimmung, dass als Trdger der elterlichen Verantwortung

die personenbezogenen Daten meiner Kinder, Familien und Vorname, Geb. Datum und Adresse, an die Gemeinde Behamberg, zum Zwecke der Férderabrechnung iibermittelt werden diirfen.
Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an Gemeinde Behamberg, 4441 Behamberg 30 oder per Email an gemeinde@behamberg.gv.at widerrufen.

Uber meine Betroffenenrechte (Auskunft, Loschung, Berichtigung, Einschrdnkung, Dateniibertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehérde)

habe ich mich vor meiner Einwilligung unter https://behamberg.gv.at/datenschutz informiert.

Bitte diese Liste ausgefiillt bei der Gemeinde Behamberg abgeben bzw. an gemeinde@behamberg.gv.at libermitteln



